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第 7 章第 2 節ではセラピストの治療的態度という観点から，「眺め」意識のもつ心理療法上
の意義をまとめた。これは，第一に，「症状に対する眺め」と表現できるもので，当の問題に対
する，焦点を当てないでぼんやりとした受け方を意味するものである。この治療的態度は，森
田療法の「不問」や John Keatsの“negative capability”と近いものであることを論じた。 
第二に，北山修（2005）の「共視」という概念を援用して，「ともに眺めること」に含まれる
治療的意義を論証した。これは第 3 章で，「眺め」が他者からの共感を得てはじめて成立する
と指摘した点と軌を一にしている。また，セラピストの態度としての「ともに眺めること」は，
箱庭療法がわが国できわめて発展したことと関係があると考えられることを示唆した。 
第 8章は，本研究の現代的意義を論じて結論とした。「眺め」意識は，事例の個別性を越え，
現代人の抱える共通の心理的課題を解く鍵となる可能性をもつものである。これについて，近
年急速に発達した「新型出生前診断」の問題を取り上げて論じた。診断とは「知る」こと（す
なわち「見る」意識そのもの）だが，それを推し進めていって解決しない問題があることにわ
れわれは気がつき始めているのである。ゆえに，現代人の共通の課題は，これまで非常に強力
にわれわれを支配してきた「見る」意識とは異なる，新しい意識のあり方を模索することだと
言うことができる。本論文は，「眺め」意識にその新しい可能性を探ったものと位置づけられる。
ただし，真の問題は，「眺め」意識が重要だと言って，単純に通常の意識の働きを否定したり，
後戻りするわけにもいかないということにある。本研究で重要な知見は，事例研究によって，
単なる古代的な「眺め」意識に戻ることより，それを獲得するプロセスが重要であったことを
見出した点にある。なにより，そのプロセスには共感してくれる他者が必要だったのである。
ここに，現代社会の抱える「見る」意識への偏りという問題に対して，心理臨床学的な観点か
ら「眺め」意識を検討したもっとも重要な意義あると考えられる。 
 
